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はじめに
開放性脊髄脊髄膜癌は脊椎披裂のうちで最も重症の型
の奇型であり，脊髄神経組織が全く皮膚組織により被覆
されないで直接大気に露出している型のものをさす。
合併症としての水頭症に対して Holtervalve および 
Pudenz valve を用いる脳室心房短絡術が 1958年ごろ
より実用化されるようになってから，脊髄脊髄膜療の閉
鎖術が出生直後より積極的に行なわれるようになって，
この疾患の救命率および予後は一変してしまったl川〉。
ヨーロッパでは極端な重症例も救命されうるようにな
ったため，出生時より巨大な水頭症および排尿困難をと
もない完全に治療されたにも係らず一命をとりとめたに
過ぎないというような批判をうける症例も多く，この疾
患の治療が反省期に入っている~
一方本邦では現在なおこの疾患の治療しうる障害を時
期を失せずに新生児期より適切に処置している施設は少
なく，問題点を多々指摘しうる状態である。ここに示す
のは積極的な治療により経過のよいわれわれの症例の一
つである。
症 例
患者: T. Y.生後 24時間，男子。
既往歴，家族歴z 健康な両親より生れた第一子。妊
娠経過には異常はないが，母親は妊娠8ヵ月より腎孟炎
のために抗生物質投与をうけている。 10ヵ月正常産であ
るが，生下時体重は 2，410gであった。
現病歴= 出生直後より腰部に大きな題癌のあること
が産科医により指摘されている。この中央の肉芽様部分
より透明な液が漏出している。生後 24時間にて当科へ
紹介された。
入院時所見: 35.0oCと低体温があり，非常に元気がわ
るい。末梢にチアノーゼがみられる。最大頭囲は 34cm 
で，大泉門は陥凹している。小泉門は関大していない。
顔貌は正常である。
腰部中央に 9x9cmの大きな嚢状の腫癌があり，その
中央部の赤色肉芽様の露出神経部分は 6x6cmである。
その一部が小さく破れ，透明な脳脊髄液が少量づっ漏出
している(図 1)。脊椎骨欠損は L4~S3 に一致してい
る。下肢は股関節にて屈位をとり，これを伸展させるこ
とはできなかった。胸部，腹部には異常所見はない。
治療経過: 保育器内管理にて体温上昇をまって， 根
治的閉鎖手術を施行した。露出神経部分が大きいため，
図2に示すごとく一部皮下に脊髄膜癌をのこした形で治
癒した。術後腰部創化膿はなく，脳室炎は起さなかっ
た。最大頭囲は正常頭囲成長曲線の 50%線上に近く，
脳室必房短絡術は行なわずにすんだ。
大腿屈位に固定されていた下肢が，図 2のごとく術後 
48時間ごろより伸展し自由に運動するようになった。新
生児期より図 3にも見られるように装具による矯正を行
っていたが， 2才8ヵ月の現在，図 4のごとく元気に歩
行練習を行なっている。
跨脱機能に関しては，尿失禁は持続しているが，尿路
感染症はなく， IVPにて上部尿路に異常はみとめられ
ない。
知能検査は未だ行なっていないが，全く正常と思われ
る。
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考 按
脊髄脊髄膜癖の発生頻度には民族的にかなり差がある
ようで， 英国の統計では全出生 1，000に対して South 
Walesで 4.1，Liverpoolで 3.7，Irelandで 4.2とい
う高い発生率S)で，本邦統計の 0.176)，あるいは 0.37)と
いう数は，統計処理の問題はあるとしても，幸いなこと
にきわめて低い発生率といえる。
脊髄脊髄膜癌は， Holter Valve および Pudenz 
Valveの出現以前には，合併する水頭症が処置できない
ために癌閉鎖術は水頭症を悪化させるのみであるなどと
いわれ，全く惨J謄たる治療成績であった。生存したのは
水頭症を合併しなかったもの， および水頭症が自然停
止したわずかな症例のみであった。 British Register 
General勾の統計では 1947年"-'1956年の 9，143例につ
いて生後 6カ月における生存率は 11%と示されている。
英国で積極的な超早期手術が行なわれ始めたのは 1960
年ごろからであるが，その生存率の向上はめざましく 70
%に達する報告が多い。しかも脳性小児麻庫とは異り，
知能が正常なものが多いことが特長的である。例えば 
She伍eldGroupの 1959，-1963年の 5才以上の症例に
ついて知能検査を行なった結果4)では，水頭症を合併し
ない 59例について IQ100以上は 31%，IQ 80，-99は 
52%，水頭症に対してシャント手術を施行した 75例に
ついて IQ100以上は 19%，IQ 80，-99は33%という
数字が示されている。
この報告には水頭症，排尿困難なども合併せず良い経
過をとっている症例の一つを示した。
われわれは第二外科において過去 5年間に 20例の腰
部を中心とする新生児期脊髄脊髄膜癌を経験している
)。1例である(表17が，この内開放性のものは 
癌閉鎖術までの時聞が生命および下肢機能の予後に最
も関係のある因子であるめことより常に出生後できるだ
け早期に癌閉鎖術を行なうべく啓蒙努力してきたが，最
近では 24時間以内に行なえることが多くなってきてい
る。
新生児の外科的管理の進歩はこの疾患の治療にも大き
く貢献している。われわれの症例においても手術死亡は
なく，積極的治療を加える限り新生児死亡はなかった。
開放性脊髄脊髄膜癌の 17例のうち 1例が現在管理下
に健在であり死亡例は 6例である。
家族に予後のすべてを説明してから治療をはじめるの
で，結局治療がのぞまれずに早期に死亡したものが 3例
ある。これら症例はいずれも露出神経部分も大きく，出
生時すでに，大きな水頭症を合併していた。
他に無呼吸発作をくりかえし I才 3カ月にて死亡した 
1例，術後声門部狭窄がつよくなり肺炎にて死亡した l
例，尿路感染症にて 4カ月にて死亡した 1例がある。
癌閉鎖術後の脳室炎は新生児期における最も危険な合
併症の一つであるが， 4例の症例を脳室内抗生物質投与
法により治癒せしめている。
水頭症を合併せずに脳室心房短絡術を行なわずにすん
表1. 開放性脊髄脊髄膜癌症例(千葉大・二外 昭和 43年，-，48年)
症 例 Itt.:W引き?ぎ|雲間 c~)1 要??号 ~)I 軒耳1 予 後 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
1 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
Y. 1. ♀ 40日 
T. I. 合 18日 
N. S. ♀ 4日 
1. H. 合 非施行 
T. Y. 合 1日 
M. W. ♀ 2日 
N. M. ♀ 3日 
K. T. ♀ 非施行 
Y. Z. ♀ 6時 
S. S. ♀ 14時 
M. K. ♀ 5日 
T. N. 合 8時 
N. S. ♀ 24時 
I.T. ♀ 27時 
M. K. ♀ 24時 
B. O. 合 非旋行 
Y. O. ♀ 1時 
L3九 .rLs 
L2"-'Ls 
Ll，-Ls 
Thll..，Ls 
L4""""， S3 
L4..，Ls 
L3""""， S3 
L4..，L5 
L4..，Ss 
L2..，Sz 
L4..，Sz 
L5""""， S3 
Thl..，L3 
Th10..，L5 
Ls"-'Sz 
Lz""'Sz 
L3..，Sz 
7X2 
4X4 
4x3.5 
7X5 
9x9。 
3x2.5 
3X2 
6X4 
3.5X2.5 
3X2 
4.5X3 
5X4 
7X6 
5X2 
7.5X6 
3x3 
1.0XO.5 
2.5X2.5 
3.5X2.5 
5X4 
6X6 
1.5X 1.3 
2Xl 
lxl 
4X1.5 
1.5X 1 
0.9XO.7 
3.5X2 
3.5X3.3 
5X4 
2Xl 
7X4 
2X2 
施 行
施 行
希望せず
希望せず
施行せず
施 f了
施行せず
施 1':f 
施 1ゴ-
施 行
施行せず
施 f子
施 イ'プー
施 行
施 f子
希望せず
施 1'1 
生存 5才 5ヵ月 
生存 3才 8カ月 尿路変更 
死亡 (水頭症) 6ヵ月 
死亡 (脳室炎) 7日 
生存 2才 8カ月 
生存 2才 5カ月 
生存 l才 9ヵ月 
生存 l才 9カ月 
死亡(無呼吸発作) 1才 3ヵ月 
死亡(肺炎) I才 
生存 7ヵ月 
生存 7ヵ月 
死亡(腎孟炎) 4ヵ月 
生存 4ヵ月 
生存 4カ月 
死亡 7日 
生存 1ヵ月
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でいるものは 3例のみである。
排尿困難を 5例に経験しているが，われわれは回腸人
工勝脱による尿路変更，勝脱頚部切開，持続導尿，手圧
排尿によりそれぞれ処置した。
以上の治療結果をえたが，ここにわれわれの治療方針
の要点についてのべてみたい。
1.術前管理
脊髄脊髄膜癌は，新生児の外科的疾患のうちでも，と
くに早期の手術を必要とするものであり，全身管理とく
に体温の管理が常にむつかしい問題である。生後 6"，12 
時間にて来院する時には，低体温，全身チアノーゼなど
の症状を呈し，即時手術を行なえず，晴育器内管理を余
儀なくされることがほとんどである。患児の搬送時にお
ける注意がとくに必要であると考える。
もし手術を強行すると，全身麻酔などの影響もあり，
さらに体温は下降してしまい，生命自体の危険があり，
もしこれをのりこえたとしても新生児皮膚硬化症のため
予後はきわめて悪くなる 15)。したがって脳脊髄液漏出の
ひどい場合以外は，全身管理に数時間を費してから手術
を行なっている。 
2. 手術法
癌閉鎖術にさいしては露出神経部分を傷つけず，しか
も表皮組織を全く残さないように正確に神経部分の辺縁
にて切開線を入れる必要がある。表皮組織を神経組織側
に残すことの不利な点は，これが脊髄膜内に埋没される
ために，感染が多くなる，後に埋没された皮膚組織の増
殖による toxice町ect により神経組織が傷害されるな
どの説明があげられる。
むつかしい症例では，癌より頭側にて 1 2の椎弓切，..."， 
除を行なって硬脳膜の走行を確認し，まず癌に近く硬脳
膜を切開し，神経根部を裏側から見ながら神経部辺縁の
切離を行なう方法をわれわれは工夫している。
露出神経部，神経根を傷つけないように硬膜管内に閉
鎖する。背部中央線上に直線状の皮膚縫合となるが，皮
膚の不足は両側に大きく減張切開して補っている。 
3. 脳室炎および水頭症に対する処置
癌閉鎖術後の脳室炎は最も大きな合併症の一つであ
る11)。生後日時を経てから閉鎖術を行なう場合には，と
くに脳室炎の危険が大きい。生後 40日を経てから癌閉
鎖術を行なったわれわれの症例 Y. I.(表 1)では E. 
coliおよび Staphylococcus による重症の脳室炎を生
じたが，抗生物質の全身投与および脳室内投与によりこ
れを治癒させ，脳室炎の消退した時点、において脳室心房
短絡術を行なった。
新生児期における脳室心房短絡術の適応は， 臨床症
状，脳室気写とともに毎日の頭囲測定により正常曲線を
こえて増大しつづけるものに対して行なっている。われ
われは PudenzValveを用いている。脳室炎のないこ
と，腰部創が完全に治癒していることを確認してから行
なっている。脳室炎治癒判定の脳脊髄液所見としては 
Lorberl2)のいう細胞数 10/cmm、以下， 蛋白 60mg/dl
以下を指標としている。 
4. 排尿困難に対する処置
脊髄脊髄膜癌としては排尿困難と尿失禁があげられる 
10)が，新生児期より問題となり緊急の処置を必要とする
のは排尿困難である。手圧排尿で処置できない場合には
腸脱頚部切開術，さらに尿路変更術が必要である。
なお尿失禁に対しては， IVPによる上部尿路管理およ'
び残尿，尿感染などに対して注意していればオシメを用
いている期間では全く問題はない。ただ、しその後の失禁
に対しては，とくに女児では社会生活を不可能にするこ
とより回腸勝脱などによる尿路変更術を行なう必要があ
ると考えている。尿路異常に対する腹部手術の機会は多
いので，脊髄脊髄膜癌の合併症としての水頭症に対して
は脳室腹腔短絡術は行なうべきではないと考える。その
もう一つの理由として当然，新生児における腹膜吸収能
の未熟性があげられる。 
5. 下肢麻癖，変形に対する処置
必ず存在する下肢機能異常，変形などを正確に診断
し，将来起りうる悪化変形に対して新生児期より整形外
科的管理が必要である 13).向。
われわれの症例について現時点でみられる下肢変形と
椎弓披裂の上限との関係をみると， L3以上でのみ麻庫
性股関節脱臼をみ，足部の変形については披裂部位との
関係は全く一定していない。早期に麻庫神経を知り麻庫
の程度を知るために，われわれは電気刺激における H 
curveすなわち強さ一期間曲線を用いることにより正確
を期している向。 
i-t curveを用いることにより筋の脱神経の有無を知
ると同時に協同筋，括抗筋との不均衡も推定できる。こ
れに従って一日数回足関節の他動的運動による拘縮の予
防とシーネ，鮮創膏固定による矯正位保持を行なうこと
としている。
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おわりに
脊髄脊髄膜癌の症例を報告するとともに，この疾患に
対するわれわれの治療方針の要点についてのベた。
脊髄脊髄膜癌においては，ある高さの脊髄が完全に露
出しており，しかも水脊髄症，脊髄空洞症，二分脊髄な
どもともなうことが多い15)とされているわけであるか
ら，出生直後に閉鎖術を行なっても脊髄神経機能が正常
にもどることは不可能であるう。早期閉鎖は，脳室炎防
止とともに，もともと不完全な脊髄神経機能を低下させ
ないための努力である。
ここにのべた新生児期より行なう脊髄脊髄膜癌，水頭
症，尿路系異常，下肢機能不全などに対する治療は，こ
の疾患の管理におけるほんの出発点に過ぎず，その後続
けるべき一連め治療のためには各科の連繋による医療チ
{ムとリハビリテーション施設が必要であることを強調
したい。
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図 説 明
図1. 症例 T. Y. 生後 24時間の来院時
図 2. 癌閉鎖術後 2週間
図 3. 1才 8ヵ月 装具による矯正
図 4. 2才 8ヵ月 歩行練習
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